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Ws vorher die Ansicht unangefoehten bestand, dass die 
bei Bronchitis fibrinosa expektorierten Bronehialausgiisse, wie schon 
der Name dieser seltenen Krankheit andeutet, fibriniSse Bildungen 
seien, brachte als erster Beschorner  (1) im Jahre 1893 zwei typi- 
sche Krankheitsfitlle, bei deren Exsudatuntersuchung N e e lsen und 
Beschorner  zu der [)berzeugung elangten, dass n icht  F ib r in  
sondern  Mucin der Hauptbestandte i l  der Ger innse l  sei. 
Dieser iiberraschende und den herrchenden Anschauungen viillig 
widersprechende B flmd gab die Anregung, neue F~;lle yon Bronchitis 
fibrinosa eingehend und spezieli auf die Anwesenheit yon Mucin in 
den Abgiissen zu priifen, und rief bald eine ausgedehnte Litteratur 
fiber diese Frage ins Leben. 
Aueh beute ist diese Frage noeh Gegenstand einer lebhaft 
geftihrten Diskussion, da infolge der stark differierenden eueren 
Beflmde eine Einigung in den Ansehauungen nicht erzie!t werden 
konnte, and es erscheint uns daher ~mgemessen, neue zur Aufkl~irung 
geeignete Fglle den alten anzureihen. 
Demgemiiss treten wir mit zwei hierher gehiirigen Krankheits- 
fSllen in die Diskussion der Frage ein. 
Wit wolien jedoch nieht nut neue [Jntersnchungsergebnisse mit- 
teilen, sondern haben uns die Aufgabe gestellt, an der Hand unserer 
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und der glteren Befunde zu priifen, ob die Notwendigkeit besteht, 
mit G ran dy (2) eine mucin0se und eine fibrinSse Form yon Bronchial- 
erkrankungen mit Auswerfen yon Bronchialausgiissen zu unterscheiden, 
ob sieh nieht vielmehr fiir die widerspreehenden Befunde ine einigende 
Erklgrung finden lgsst. 
Ein besonderer Befund lenkt unsere kufmerksamkeit noch der 
:{tiologie der Bronchitis fibrinosa und besonders ihrem VerhSltnis 
zur chronischen Lungentuberkulose zu, doch wollen wit auch auf den 
anatomisehen Bau der Gerinnsel, auf das Vorkommen der einzelnen 
Bestandteile, iiberhaupt auf all das eingehen, wozu uns das Ergebnis 
unserer Untersuehungen Stellung zu nehmen gestattet. 
Von der einschlggigen Litteratur haben vet allem die fiir unsere 
Gesichtspunkte w rtvollen jtingeren Arbeiten, und nur soweit dieselben 
uns auf die /ilteren hinweisen, auch diese eine z. T. eingehende Be- 
riieksichtigung und kritisehe Wiirdigung erfahren. 
Zuerst wollen wit zeigen, wie sich nach den in tier Litteratur 
enthaltenen Angaben der anatomische Bau der Gerinnsel darste!lt 
und welehe Bestandteile a u s s e r F i b r i n u n d ~iu e i n, die uns be- 
senders beschgftigen werclen, in denselben gefunden worden sind. 
Wit haben hieriiber bet den verschiedenen Autoren eine der- 
artige Ubereinstimmung konstatiert, dass wit davon absehen wollen, 
die einzelnen Ansichten gegeniiberzustellen, und uns darauf be- 
schrSnken, in gemeinsamer Darstellung naeh MSglichkeit allen gerecht 
zu werden. 
Die Bronchialausgtisse w rden als weissliehe, zuweilen an ihrer 
OberflSche blutig tingierte Gebilde yon elastiseher und mS~ssig weicher 
Konsistenz und baumfSrmig verzweigter Gestalt geschildert. Die 
GrSsse derselben schwankt innerhalb wetter Grenzen yon kanm zwei cm 
his zu der stattliehen L~nge yon zwanzig era, die das noch in anderer 
Hinsicht interessante Expektorat eines Falles zeigte, den Ktein (3) 
beschrieben hat. Entsprechenden Sehwankungen ist die Dicke der 
Gerinnsel unterworfen, die bis zu 1~/2 und 2 cm Durehmesser an- 
gegeben worden ist. 
Es werden der diekste Absehnitt als Stature und yon ihm in 
dichotomiseher Teilung ausgehend ie Aste untersehieden, die nach 
dem peripheren Ende zu immer diinner werden. S~tmtliehe Absehnitte 
sind zylindrisch gestaltet, zeigen aber stellenweise knotige oder 
spindelfSrmige Anschwellungen. 
Die Gebilde sind z. T. als solide, kompakte, z. T. als hohle 
Zylinder besehrieben worden und bieten in der Tat oft beide Formen 
zugleich dar; fast immer ist ein konzentrisch-lamellSser Bau deutlieh 
wahrnehmbar, der sich bis zu den diinneren-isten verfolgen l~sst, 
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wS.hrend an den diinnsten End5stchen dergleichen Differenzierungen 
fortfallen. 
Mikroskopisch wird yon der iiberw~egenden 3Iehrzahl der Autoren 
ein grob- his fein~laschiges Netzwerk einer in F/iden yon versehie- 
denster Dicke angeordneten Grundsubstanz gngegeben, in der ein- 
gelagert Zellen sieh vorfinden. 
I)iese Zellen sind in der Hauptmasse - -  Posse l t  (4)gibt in 
(~rbereinstimmnng mit anderen Autoren 80--90% an - weisse Blu~- 
k6rperchen mit einfgchem runden Kern, sog. Lymphocyten ; da- 
neben ist auch das Vorkommen yon polymorphonuklearen L ucoeyten 
in betr~ieht~ieher Anzahl nicht selten. Rof.e Blutk6rperchen sind sel~ener 
konstatiert worden, und Epithelzellen yon grosset runder Gestalt 
nnd geqnollenem ~kussehen weisen nut die F~ille yon Besehorner  
nnd (}randy auf. 
Nicht konstgnte Bestandteile sind die eosinophilen Zellen und 
CMrcot-Leydenschen KrystMle. 
Eosinophile Zellen sind mehrmMs uJ~_d vornehmlieh in Gerinnseln 
gefunden worden, die sich dutch ihren Zellenreichtum auszeMmeten, 
ebenso og wurden sis jedoch vermisst. 
Charcot-grystalle sind zweifellos noch seltener gefunden worden. 
Curschm~nnsche Spiralen sind nach A. F r~nke l  (5) yon Vier- 
o rdt  und E s ch e r i ch  beobachtet worden, sonst haben wit nirgends, 
~mch bei keinem der fiir die mueini;se N~tur der Bronchi;dabgiisse 
eintretenden Autoren einen Naehweis derselben feststellen kOnnen. 
Soviel tiber den anatomisehen Bs~u der Gerinnsel. 
Auf die chemischen Eigenschaften derselben: ihre Liislichkeit in 
Wasser, in Situren nnd Alkalien, ihr Verhglten zu Alkohol, .'~ther u.s. w. 
werden wir zu spreehen kommen bei Er6rterung der Frage, ob sie 
fibrinOse oder muein6se oder gemischte Oebilde sin& 
Damit kommen wit zu deln Kernpunkt der bestehenden Streit- 
frage iiber das Wesen der Bronchitis fibrinosg und wollen in anbe- 
tracht der Bedeutung des Punktes und nm dem Leser die M~igli&keit 
zu gew~hren, sich dxriiber selbst ein Urteil zu bitden, die Ansichten 
der verschiedenen Autoren eingehend wiedergeben und in Parallele 
stellen. 
Fi i r  die muein~ise Besehgf fenhe i t  der  Broneh ia laus -  
gitsse t re ten  ein: Beschorner ,  Habel (6) Klein und Grandy. 
B esehorner  fasst die in der Litteratur x-or ibm niedergelegten 
Ansch~uungen iiber Bronchitis fibrinosa folgendermassen zusammen: 
,,Die Quglit/it der Gerinnsel wird schlechthin als fibriniJs bezeichnet, 
ohne dgss fiir die Richtigkeit dieser Angabe andere chemisehe Er- 
seheinungen geltend gemacht werden, als dass sie li. e. die Grund- 
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subst~mz] in Wasser und Kochsalzli;sung unl6slich, .;.P. Essigstiure 
,.etwas ~" mlfqui!lt, K~lkwassm' sie li;st und Jodzusa, tz sic gelb f:5,rbt: 
der Tatsa, che. <lass sie schwerer ~:~Is Wassec ist, wil'd vielfach Er- 
w:~i,hmmg etan. [)be,,' Anwendung des geigergschen Fth'bever- 
fahrens behufs sicherer l"esLstdhmg tier faserst.offigen Natur wurde 
mir nichts bel<am~t" 
Im Gegensatz dazu bringt Beschorner  z~vei typische Kvank- 
heitsfiille, deren Gerinnse] yon ]?roi'. Nee]seu  untersucht worden 
sind mit dem Ergebnis. dass dieselben ..in Essigsihw.e keine qmel~ung 
zeigen und bet der Weigertschen Vibrinfi~rbung sich nut in einzeInen 
Schnitten kleine, Fibrinfi[den fS,rben, die <hwch ihcen gekriimmte!~ 
und gewundenen Verlauf an Zenl;ralf~[den Curschmam~s,.-her S pirMen 
erimmrn, wiLhrend sonar die ganze 5lapse m,o'ef~id)t bleiht oder nur 
einela bl~ssgrauen Farbenton :mnimmt, ~' so da.s~ auf t;rund dieses 
Verhaltens beide Forscher zu tier A~sicht geb, ngm~, dass die G e- 
r : innse!  :~t~s e inged icktvm Schh~im bestehen, 
Ha.bel gibt an, da, ss in ~ehxem ]:'alle die 5dmittpKtpara,~<> die 
Fibrinwirkun.g neath Weizert L, ieht a~mnehmen, und z{eh/ &u'a.us den 
Schluss, &~ss die G r [1 nds bs gad z det' Brot:dlia.iausgiisse g t<> n nener  
~ch l~im sei. 
l i l e in  aoot, yon ~einem Fa]]e, dass der l l ronc i~ ia tbaum aus  
Muc in .  ni~:ht attls ] : ' ibr in  he.ste]le: cine ];ebu~ptm~g. auf die wi,' 
in dec Kritik hither einge]len werJ.<m, da uns ~n K ie ins  B.'.,weis- 
fiihrung ein ungelOst,:," Widerspruch zu ]iegen scheiut 
Grandy  stellt, folxe~tdes feat: _Mit tier \Veigertschen Fibr[n- 
fgrbung keine Tinktion: mit Thionin rim' ebte schwa.<~he f[osa.fti,rbung 
tAnm. d. VerL :  Thioniu Ei.rbl. Schieim rot. s.~ dass C~'attdy di~ 
auffallep~d schxx~mhe TirALion da, mit <'rkl)irt dass )Z~:malh~p>ilm.rate 
sich iiberh~upt schlec~hg raft Thi,:.min itirbenl; mit ]{ism~r<kbraun 
ziemlh:h dunkelbraune lViirb.~ng, mil -vx~n Gieson hellb!au. ~' (: ;r;tndy 
tritt desbdb ,,ta.fiir ein, da,~ n icht  F ib r in ,  sondern  Muc in  die 
Grundmasse  der  ( ;e r innse l  bilde~ 
Ihnen gegen i iber  st~:h,-n i "o]~cnde Forsche~"~ w~c.he  
an die f ib r in i i se  Na, tu r  der  I~ronoh ia lger innse l  gi~.ub,en. 
Poase l t  behandelt diesen lhmkt sehr ausfi~hrih:]~. EY find<4 in 
seinem Falle ..a!s Hauptbesb, ndtei] Fibrils_ und i> dies,~m~ suspendiert 
spii,rliche Schleimldiiml~chen u d t'lidig~'~ Schl,.~im. ]~}e FibrinEh'btmgen 
:tielen si[mdicl~_ positiv aus, i~,~ Essigsiiur.~ lie, as sich g<>ri~ges Aul'gueilen 
konstatieren, in 0,9'<o Sa, Izs~im'e und in verdiim~ter Sodaii~',~mg bei 
Brutten~l~eratur ht;chstcns mhdmale /#~dhmg=. 
Bozkiglich der Weige,Aschet~ Fiidm~a X gibt dc'r Autor :a~. d:~ss 
,,nichi, alle l'artien tier ';eYhms~J. d{e so~st morphobg{s<:h das Aus- 
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sehen des Fibrins darbieten, in gleicher Weise die F~rbung annehmen~% 
under  erklSrt diese Stdlen als ,,Schleim, der in der ~usseren An- 
ordnung und Struktur dem Fibrin sehr ~hnlich ist." 
Trotzdem zweifelt P osse l t  nicht, dass die Hauptmasse  ,tat-  
sgchlieh e eti t e s F ib  ri n ist mit all seinen morphologischen Kennzeichen, 
Farben- und chemischen Reaktionen'; er ftihrt noeh eine Menge 
Forseher an, yon denen in den Gerinnseln Fibrin naehgewiesen worden 
ist. Hier set in enger Wahl nut der folgenden gedaeht: F r / in tze] ,  
Model ,  Leyden,  K tebs ,  Curschmann,  F r i t zsche ,  Herzog ,  
H i n t s, J a k o b s o hn, die ietztgenannten Autoren haben alle neueren 
Fibrinfitrbemethoden a gewand~. Besonders hervorgehoben ist, dass 
H in ts  und J a k o b so hn vergeblich naeh Schleim in den Gerinnseln 
gesueht haben. 
Hochhaus  (7) berichtet iber seinen Fall, dass der Verdauungs- 
versuch viillig negativ ausfiel, wi~hrend er mit der Weigertschen 
Fibrinfitrbung schw~cch positive Annahme der Farbe erzielt habe. 
S e h i t t e n h elm (8) findet die Gerinnsel unlSslieh in Wasser, J~ther, 
Alkohot, 1/Sslich in 6~ Natriumsulfatl~3sung~ teilweise 15slieh in 1% 
Kalilauge nnd Ammoniak. 
~,Bei der Verdauungsprobe werden sie fast vollstgndig aufgel/Jst, 
nnd unter dem Mikroskop treten bet Zusatz ~on Hs() 2 bald Blasen 
auf, die dureh eine lebhafte Zersetzung des Hs() 2 entstehen, eine Er- 
scheinung, die bet $ehleim ausbleibt"L 
S e h it t e n h el m konstatiert ferner starke Gelbfgrbung mit heisser 
Salpetersgure und lebhafte Rotf~trbung mit Millons Ileagens: anf Grund 
aller dieser Befunde hat er die {;*berzeugnng ewonnen, dass die 
Hauptmasse  der  Ger innse l  aus F ib r in  bestehe. 
Soko lowsk i  (9) bespricht in seinem Aufsatze vier Fglle yon 
Bronchitis fibrinosa. Nut im dritten Falle hat er neben Fibrin er- 
hebliche Mengen 8ebleim konstatiert, in den andern drei F~tlten gibt 
er als iiberwiegenden Hauptbestandteil Fibrin an. 
Herzog  (10) hat zwei F~tlle untersucht u~d gefunden, dass das 
fibrilli~re Stroma folgende F/irbnngen annimmt: 
,,Nach Wei  g e r t - -  sch~3n blau, mit der S:~urefuehsin-Pikrinsgure- 
f~trbung nach A l tmann - -  lebhaft leuehtend-rot, mit De la f ie lds  
Hgmatoxy l in -  ausgesproehen violett, mit der van G iesonschen 
Fi;rbung - -  braunrot'fl 
Der u zeigt positiven Ansi'all nnd fgllt fiir das 
Urteil Herzogs besonders ehwer in die Wagsehale. 
Herzog  tritt deshalb ohne Bedenken fiir die f ibr in/3se Besehaffen- 
heir der fibrillgren Substanz der Gerinnsel Bin. 
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Auf folgende Beobachtung t Ie rzogs  mSchten wir noch hin- 
weisen : 
Die Ger innse l  der be iden  Fgl le verh ie l ten  s ieh der  
F i i rbung naeh  Weiger t  gegeni iber  n ieht  ganz g le iehar t ig .  
Im ersten Falle konnte Herzog recht energiseh mit AnilinSlxylol 
entf~trben und erhielt trotzdem ein sehSnes, tiefes Blau, im zweiten 
FMle hingegen durfte er das AnilinSlxylol nur ganz kurze Zeit ein- 
wirken lassen, ,wenn anders die blaue Farbe sich nieht ganz ver- 
blasst pr~sentieren sollte." 
R u d o 1 f S c h m i dt (11) endlieh hat in seinen BronehiMgerinnseln 
Fibrin und Muein gefunden, bezeiehnet aber das F ibr in  als die Hanpt-  
lna s s e, der Muein beigemengt ist. Er beobaChtete deutliehe Quellung 
der Gerinnsel in 0,3~ SMzs~iure, desgleichen in verdiinnter Essig- 
s~ure nnd KMilange. Die Fibrinf~rbungen waren positiv, die Ver- 
dauung dutch kiinstlichen Magensaft gelang fast vollkommen. 
Dieser Autor erhebt den Einwand, dass bei dem oft langwghren- 
den Lagern der Gerinnsel in den LuftrShren eine regressive Meta- 
morphose an ihnen eintreten mag, dutch die mSglieherweise der 
Fibrincharakter derart verwiseht wird, dass reiehliehe Beimengungen 
~Ton ?r die sehleimige Natur der Gerinnsel vort~usehen kSnnen, 
under  r~t deshalb, den negat iven  oder zwe i fe lha f ten  Aus- 
fal l  der  F ib r in reakt ionen  nut  mi t  Vors ieht  zu verwerten.  
Aueh er legt ebenso wie Herzog mehr Wert auf das Ergebnis 
der Verdauungsprobe als der Anilinfitrbungen. 
Damit schliessen wir die Litteratur iiber diesen Punkt und wollen 
jetzt an derselben Kritik iiben. 
Der ZMd nach iiberwiegen zweifellos die Forseher, welche ar~ der 
fibrintisen Natur der Gerinnsel und damit iiberhaupt der Krankheit 
festhMten, und dieses Verh[~ltnis bleibt auch fortbestehen, wenn wir 
nur diejenigen Autoren bertieksiehtigen, die nach der VerSffentlichung 
Besehorners ,  d. h. naehdem ihre Aufmerksamkeit gerade auf 
diesen strittigen Punkt gelenkt war, an die Untersuchung der Ge- 
rinnsel herangegangen si d. 
Ehe wir auf die einzelnen F~ille n~iher eingehen, wollen wit vor 
Mlem iiberlegen, weleher Wert den einzelnen Argumenten, auf die 
sieh die Unterseheidung yon Fibrin und Mucin stiitzt, beizumessen ist. 
Solehe Argumente sind: 1. das ehemisehe Verhalten der Ge- 
rinnsel gegeniiber Wasser, Ather und Alkohol, sowie ihre Beeinflussung 
durch S~uren oder Alkalien versehiedener Konzentration, 2. die yon 
S e h i t t e n h e 1 m benutzte Probe mit He02, 3. der Verdauungsversuch, 
4. die Ergebnisse verschiedener F~rbungen, namentlich das VerhMten 
der fibrill~ren Grnndlnasse zur Fibrinfgrbung naeh W eigert.  
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Diese Proben erseheinen uns durchaus nicht gleichwertig. 
G e r i n g e r e n W e r t mSchten wir auf das chemisehe VerhMten der 
Gerinnsel gegeniiber den unter 1. angefiihrten Reagentien legen. Nach 
unserem Ermessen kSnnen die LSslichkeits- oder QuellungsYerhSltnisse 
der Bronchi~labg[isse einfach deshMb nicht gut Ms augenfi~lliges Unter- 
scheidungsmerkmM verwertet werden, well man es in den Gerinnseln 
nicht Mlein mit dem Fibrin oder Muein der Grundmasse zu tun hat 
und well die oft sehr reichlich eingelagerten Zellen dgs VerhMten 
der Gebilde beeinflussen miissen, so dass dadurch die erwartete Fibrin- 
oder Mudnreaktion getriibt und undeutlich gem~cht werden kann. 
Nut in zellarmen Gerinnseln wtirden wir die Feststellung eines 
auffSllig Unterschiedlichen Verhaltens fiir m~glich halten und ~uch 
dann nur Wert legen auf die LSsliehkeit in Wasser, die bei muei- 
nSsem Stroma vorhanden sein und bei fibrin/isem fehlen soll, und auf 
die Quellung in verdiinnten S~iuren, die fiir die fibrinSse und gegen 
die mucinSse Natur sprechen wtirde, wgA~rend nns das YerhMten 
gegentiber AlkMien kaum eine Handhabe zu bieten scheint, da sie 
beide Stoffe aufquellen maehen und sogar, wenngleieh Mucin in 
h/Sherem Masse als Fibrin, guflOsen kSnnen. 
Beziiglich tier P r o b e m i t H~ 0.~ kSnnen wir best~tigen, dgss wohl 
Eiweiss-, nieht ~ber Sehleimpr~parate b i Zusatz ,:on einem Tropfen 
H~O s die Blgsenbildung zeigen, und wir mOehten S eh i t  t enh e lm 
d~rin beistimmen, dass im Auftreten der Blasen ein Kriterium fiir 
die fibrin/Jse und gegen die mueiniise Beschaffenbeit des Pr~par~tes 
liegt, da anzunehmen ist, dass dem Fibrin die gleiche Eigenschaft 
wie dem Eiereiweiss zukommt. 
Bedeutungsvoller seheint uns das Resultat des Verdauungs-  
exper iments .  
Der Verdauung nnterliegt a l le in dos F ib r in ,  n icht  das Mue in ;  
wenn demnach der Versuch das Ergebnis zeitigt, dass die Gerinnsel 
in der verdauenden Fltissigkeit sich aufloekern ~md sehliesslich ganz 
zusammenfallen zu einem formlosen aus Zellen und Detritus bestehen- 
den Bodensatz, so scheint uns dadureh bewiesen, dass hier die gestalt- 
gebende Masse d.i. zum mindesten die Hauptmasse der Grundsubstanz 
verdaut worden und dass diese Substanz desha lb  f ib r in~s  und 
n ieht  muc inSs  ist. 
Wir erinnern an Herzog  und Rudo l f  Schmidt ,  die beide 
dem Verdauungsresultat den gr~issten Wert beimessen. 
Von den Farbenreakt ionen  f~tllt flit unsere Unterseheidung 
am meisten ins Gewicht die elektive Fibrinf~rbung naeh Weiger t .  
Die Annahme dieser Fiirbung ist yon allen Forsehern als Beweis 
fiir die fibrin/Sse Natur der gefiirbten Substanz anerhnnt  worden, 
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eine Ansicht, der wir vollkommen beistimmen, dagegen erscheint es 
uns nicht bereehtigt, in dem negativen Ausfall der Probe einen ebenso 
sieheren Beweis fiir das Vorhandensein yon Mnein zu sehen. 
H e r z o g hat sehon hervorgehoben, wie graduell versehieden sieh 
zwei Gerinnsel gegeniiber der Weigertsehen F/~rbung verhalten kiinnen; 
wir selbst haben an dem Bronehialgerinnsel unseres zweiten Falles, 
den wir welter unten bringen werden, zuerst eine Reihe vSllig entf~rbter 
Priiparate gewonnen, die naeh Besehorners  Vorgang wohl zu der 
Diagnose Muein berechtigt h~tten, dann abet, als wir gelernt batten, 
die Einwirkung des Anilinxylols auf ein Minimum zu besehr~inken, 
haben wir in allen Sehnitten ein deutlieh zartblaues, durehweg e- 
f~rbtes Fasernetz erzielt, ein Befund, der mit den Ergebnissen der 
iibrigen Proben vtillig im Einklange stand. 
Wir sind deshalb zu der Ansieht gekommen, dass die Empf ind-  
l i ehke i t  der  f ib r in t i senSubstanz  derGer innse l  gegeni iber 
der  We iger tschen  F~rbung i iussers t  herabgesetz t ,  v iel -  
l e ieht  wie im Besehornerschen  Fa l le  ganz geschwunden 
se in  kann ,  dass aber  der sehwaehe oder  negat ive  Aus-  
fa l l  der  Probe noch n ieht  zur  Annahme yon Muein  be- 
recht ig t .  
Eine ~thnliehe Ansehauung haben wir bei Rudo l f  Sehmidt  
angetroffen, der die Einbusse an dieser eharakteristisehen Fgrbbar- 
keit auf regressive Metsamorphosen zuriiekfiihrt. 
Der Schleimf~trbung dureh Thionin mSchten wir, sofern sieh die 
Probe nicht bloss auf Farben in tens i t i~tsuntersch iede  stiitzt, 
sondern auf einen w i rk  1 i c h e n G e ge n s a t z zwisehen dem Rot des 
Sehleims und dem Violett tier iibrigen Substanzen, unbedingt eine ge- 
wisse Bedeutung zusprechen, kaum aber der einfaehen Probe mit 
Bismarckbraun, bei der die Farbenniianzierung zu sehr sub jek -  
t ivem Empfinden unterworfen ist, zumal die Tiefe des Brauns aueh 
durch die ungleiche Dieke des Schnittes bestimmt wird. 
Dies ist der Massstab fiir die Beurteilung der Befunde. Wir 
finden, dass dabei den fiir die mucinSse Natur der Gerinnsel geltend 
gemachten Grtinden die Beweiskraft genommen wird. 
Besehorner  und Neelsen begriinden ihre Ansieht yon der 
sehleimigen Natur des Gerinnselstromas damit ,  dass die Gerinnsel 
in EssigsSmre nicht aufgequollen sind und dass bei Weigertseher 
Fibrinf~trbung die Hauptmasse ungefg~rbt geblieben ist. Nach den 
obigen Ausftihrungen tragen wir Bedenken, beide Griinde als beweisend 
anzuerkennen. 
Habe l  stiitzt sieh allein auf den negativen Ausfall der Fibrin- 
fi~rbung ! 
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Kle ins  Urteil beruht auf demselbcn Grunde, vor allem aber 
auf dem Ergebnis einer chemischen Analyse. 
Richtig ist, dass mit dieser chemisehen Analyse bestimmt be- 
wiesen ist, dass Seh le im in den Ger innse ln  vorkommt,  und 
vdr haben diese M5glichkeit auch nieht bestritten, wir finden aber 
in K le ins  Ausfiihrungen eine Angabe, die durehaus  dagegen 
spr ieht ,  dass das gefundene Muein d ie  t tauptmasse  des Ge- 
rinnsels gebildet habe. 
Klein sehreibt : 
,,Naehdem ein kleines Stiiek zur histologisehen Untersuchung ab- 
getragen worden war, wurde das Gebilde (i. e. ein .9,90 em langes, 
baumfSrmig verzweigtes expektoriertes Gerinnsel) zur Konservierung 
als Demonstrationsobjekt in Chloroformwasser ingelegt. 
Anm. 41: Das Gerinnsel wurde damals entsprechend en bisherigen An- 
sebauungen fttr Fibrin gehalfen. Auch hatten wir zu dieser Zei~ noeh nieht die 
Beobaehtung (s. o. I, Fibrinurie) gemaeht, dass Fibrin in Chloroformwasser iner 
Selbs~verdanung unterlieg~. 
I, Fibrinurie besagb : Dr. /g r e un  d hatte n'amlieh gelegentlieh einsehlagiger 
Untersuehungen die Beobaehtung emacht, class Fibrin in Chloroformwasser niche; 
aufbewahrta werden kann, sondern in demselben aufgelsst wird. 
Als nach etwa drei Woehen das in Chloroformwasser aufbewahrte 
Pri~parat demonstrierl~ werden sollte, zeigte sieh zur grSssten l~'ber- 
rasehung dasselbe vollstgndig versehwunden. Der Boden des Gefiisses 
war mil~ einem mgssig hohen, aus feinem Detritus und Leukoeyten 
bestehenden Sedimente bedeekt. 
Die im Laboratorium des Herrn Dr. F reund vorgenommene 
Untersuehung der yore Sedimente dekantierten Fliissigkeit (220 ecm) 
ergab 






Es war somit festgestellt, dass das Bronchialgerinnsel nicht der 
bisherigen Ansehauung entsprechend aus Fibrin, sondern aus Muein 
bestanden hatt e. Za demselben Resultate hatte aueh die chemisehe 
Untersuehung anderer Bronehialgerinnsel, welehe im Laufe der Er- 
krankung expektoriert worden waren, geftihrt. 
Die histologisehe Untersuehung, ausgefiihrt yon Adjunkt Dr. 
S e h 1 a g e n h a u f e r, ergab, dass Schnitte durch ein Bronchialgerinnsel 
die Weiger tsche  FS, rbung auf Fibrin nicht annehmen. '~ 
Soweit K 1 e i n. 
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Wit werden nicht fehlgehen in der Annahme, dass K le in  aus 
dem iiberraschenden Befunde yon nahezu doppelt so viel Mucin als 
Albumin in tier Trockensubstanz der Fliissigkeit und aus dem negativen 
Resultat der Weiger tschen Fibrinf~rbung auf die mucinSse Natur 
des Gerinnsels geschlossen hat. 
H ie rzu  inWiderspruch  s teht  abet  d iespontaneAuf -  
15sung des Geb i ldes  im Ch loro formwasser ,  eine Erschei- 
hung, die nach den F r e u nd schen Beobachtungen gerade auf eine 
f i b r i n 5 s e ~qatur schliessen l~sst. 
Die Erscheinung, Class in tier Fli~ssigkeit erheblich mehr Mucin 
als Albumin enthalten war, ist allerdings auff~llig. Aber wir ver- 
weisen auf die MSglichkeit, dass bei dieseln spontanen Zersetzungs- 
prozesse des Fibrins ausser einer relativ geringen Menge wasser- 
16slicher Albuminstoffe andere unl~sliche u vielleicht 
auch wie bei der dutch Trypsin und F~ulnis herbeigefiihrten Zer- 
setzung fliichtige aromatische K~rper entstehen, d. h. Stoffe, die ent- 
weder mit deln Sedimente oder beim Vergasen tier Fliissigkeit ver- 
lustig gegangen sind. Der negative Ausfall der Weiger tschen 
FSrbung spricht nicht unbedingt dagegen. 
G r a n d y s Begri~ndung l~sst zum mindesten begriindete Zweifel zu. 
Weder die auffallend schwache Rosafi~rbung mit Thionin, noch 
die ,,ziemlich" dunkelbraune F~rbung mit Bismarckbraun, noch die 
hellblaue Tinktion nach van G ieson  sprechen iiberzeugend far die 
mucin~se ~qatur seiner Gerinnsel; durch Thionin soll Schleim rosa 
his rot, dutch van G iesons  Methode braunrot gefSrbt werden, und 
die ziemlieh braune F~rbung durch Bismarckbraun kann sehon durch 
die Unbestimmtheit der Angabe nicht schwer ins Gewicht fallen. 
M i th in  hat  ke iner  yon d iesenAutoren  fiir seine Ansicht 
unanfechtbare  Beweise  gebracht .  
So lange  s ich ihre Beweis f i ih l :ung  vornehml ich  oder  
a l le in  auf  den negat ivenAus fa l l  derWeiger tschenF ibr in -  
f~rbung st i i tz t ,  sche in t  sie uns naeh  den vonI - Ierzog und 
yon uns gemachten  Er fahrungen ih rer  i iberzeugenden 
Kra f t  beraubt ,  v ie lmehr  die Annahme berecht ig t ,  dass  
jene Forscher  es n icht  mit  Mucin,  sondern  mit  e inem 
F ibr in  zu schaf fen  hat ten ,  dessert Farbenreakt ions -  
f~h igke i t  dutch i rgendwelche  noch n ieht  s tud ier te  Vor- 
g~nge eine Schw~ehung und womSgl ieh  Aufhebung er- 
fahren  hag. 
Jedesfalls stiinde diese Annahme im Einklange mit den Befunden 
in all den iibrigen F~llen yon Bronchitis fibrinosa, in denen als 
Haupt- und Grundsubstanz Fibrin konstatiert und durch die jeden 
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Zweifel ausschliessenden pos i t i ven  Ergebnisse des Verdauungs- 
versuches und der W e i g e rt sehen Fibrinf~irbung a u c h s i c h e r b e - 
w i e s e n worden ist. 
Wit verweisen nut auf Posse l t ,  H in ts ,  Jaeobsohn,  die 
dureh den positiven Ausfall der Weigertschen F/~rbung, nnd auf 
Sch i t tenhe lm,  Herzog  uncl Rudo l f  Schmidt ,  die durch beide 
Proben zu ihrem Urteil gefiihrt worden sind - -  ganz abgesehen yon 
den iibrigen Farben- und chemischen Reaktionen, die fiir sich allein 
nieht ausschlaggebend, bei l~Tbereinstimmung mitjenen Hauptreaktionen 
doch yon Weft sein durften und aueh vielfach angewande zur weiteren 
Sieherung der Diagnose ,,Fibrin :~ in diesen F~tllen gedient haben. 
Unklar geblieben ist uns das Ergebnis im Hochhaussehen 
Falle, in dem sich positive Fii~rbung naeh Weiger t  und negatives 
Verdauungsresultat nnvereinbar gegeniiberstehen. Leider hat der 
Autor nicht angegeben, in welcher Weise er die Verdauung be- 
wirkt hat. 
Damit wenden wir uns der Frage iiber die At io log ie  der  
Bronch i t i s  f ib r inosa  zu. 
Dieser Punkt bedarf noch sehr der Klgrung. So ziemlich tausend- 
nndeine Schgdlichkeit st zur Bronchitis fibrinosa in kausale Beziehung 
gesetzt worden, und schon die grosse Menge dieser sog. 5tiologischen 
Momente zeigt zur Geniige, dass noch ftir keines derselben zwingende 
Beweise geliel'ert worden sind. 
Mechanische, K~lte- und WSrmereize, chemische Einfliisse und 
Infektionserreger sind als Urs,~chen der Bronchitis fibrinosa angefiihrt 
worden, viele ehronische oder akute Krankheiten, die als Kompli- 
kationen der Krankheitsfglle zur Beobachtung ekommen sind, haben 
zur Begriindnng derselben herhalten miissen, abet bis jetzt hat noch 
keine dieser Erklgrnngen wesentliche Bedeutung erlangt. 
Wit wollen hier nicht diese einzelnen Griinde des breiten er- 
8rtern, sondern uns darauf besehrSnken, das VerhSltnis der Lungen- 
tuberkulose, richtiger gesagt ihres Erregers, des Tuberkelbaeillus, zur 
Bronchitis fibrinosa zu ergriinden. 
Die Lungentuberkulose i t unstreitig die am h~uf igsten zu be- 
obachtende Komplikation der genannten Bronchialerkrankung, und 
diese immerhin auffiillige Erscheinung hat auch schon friihzeitig die 
Aufmerksamkeit anf sieh gelenkt. Doch sind die Ansichten dariiber 
sehr versehieden. W~hrend einige Autoren jeden inneren Zusammen- 
hang der beiden Krankheiten absolnt negieren nd in ihrer h~iufigen 
Kombination einen puren, durch die Frequenz der Lungentuberkulose 
sieh hinreichend erkl~renden Zufall sehen, behaupten andere Forseher 
das Gegenteil, fassen abet die Bronchitis fibrinosa als die primSre, 
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die Lungentuberkulose als die sekundKre Erkrankung auf, so dass 
sie nicht sowohl ein Ktiologisches Moment fiir die Entstehung der 
Bronchitis fibrinosa~ als vielmehr der Lungentuberkulose chaffen. 
Die wenigsten sind soweit gegangen, an eine tuberku lSse  Bron-  
chitis f ib r inosa  zu denken. 
Hier einiges dariiber aus der Literatur. 
B e s c h o r n e r erwi~hnt wohl den Umstand, dass die Kompli- 
kation durch Lungentuberkulose an erster Stelle stehe, legt ihm aber 
keine Bedeutung bei. Die vielfach aufgestellte Behauptung, dass 
Bronchitis fibrinosa Lungentuberkulose nach sich ziehe oder die Ent- 
stehung derselben begiinstige, bezeichnet er als rein hypothetisch und 
durch nichts erwiesen. 
Posse l t  nennt die Tuberkulose ein nicht ausser allem Zweifel 
sicher gestelltes Ktiologisches Moment. Er erw~hnt, dass vereinzelte 
sehr kleine Abgiisse einige Male bei Phthisikern angetroffen wurden~ 
und zitiert an anderer Stelle Leyden,  der in den u 
des Kongresses fiir inhere Medizin zu Wiesbaden, 1882 sich damn 
~tusserte, dass Expektorationen Yon Fibringerinnseln bei manchen 
Fiillen yon Phthise vorkommen, die man als broncbitische bezeichnen 
kann. 
Soko iowsk i  sagt mit Beriicksichtigung eines Falles, in dem 
schon fiinf Jahre lang ausgedehnte Tuberkulose beider Lungen bestand, 
dass die Bronchitis fibrinosa auch als sekundKrer Prozess und da 
am h/~ufigsten im Verlaufe der chronischen Lungentuberkulose auf- 
treten kann, scbw~cht diese )~usserung aber am Schlusse ab~ indem 
er der Lungentuberkulose in der J~tiologie der Bronchitis fibrinosa 
nur eine untergeordneLe Rolle zugesteht. 
S c hit  t e nh el m beobachtete inen chronischen Krankheitsfall, 
dem sich zuletzt eine rapid und letal verlaufende Phthise beigesellte. 
Da fiinf Jahre hindurch nicht einmal Verdachtsmomente auf Tuber- 
kulose bemerkt wurden, bestreitet er, dass hier die Phthise in kausaler 
Beziehung zur Bronchitis fibrinosa stehe. 
Bemerkenswert erscheint uns fo]gendes: Der Fall kam zur Sektion, 
und Sch i t tenhe lm hatte Gelegenheit, mittelst der Weiger tschen 
FKrbung im Lungengewebe a]lenthalben verstreut und rings um die 
tuberkulSsen Herde herum zopfartig angeordnete Fibrinnetze zu 
konstatieren; eine Vergleichsuntersuchung a  der Lunge eines ge- 
wShnlichen unkomplizierten Phthisikers ergab ganz anal o g en Befund. 
Lehmann-Mode l  (12) glaubt an das Bestehen eines inneren 
Zusammenhanges zwischen den beiden Krankheiten und beruft sich 
dabei auf Riegel und R ind f le i sch ,  die nach ihm beide den 
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Standpunkt vertreten, dass eine tuberkulSse Bronchitis fibrinosa 
mSglieh sei. 
Mode l  hat versucht, in den Oerinnseln Tuberkelbacillen ach- 
zuweisen - -  mi t  negat~vem Resu l ta te .  AnalogeAngabenfinden 
sich bei Hochhaus  und Soko lowsk i .  
Aus dem Angefiihrten ist ersichtlich, dass der Beweis fiir eine 
tuberkulSse Natur des Leidens noch aussteht. Immerhin sprieht aber 
vieles, ~amentlich der erw:,thnte Befund yon Sch i t tenhe lm durch- 
aus dafiir, dass  dam Tuberke lbac i l lus  d ie  F~ih igke i t  zu- 
kommt,  d ie  B i ldung f ib r inSserSubstanz  zu veran lassen .  
Soviel aus der Literatur. 
Anschliessend wollen wir iiber zwei Krankheitsf~lle berichten, die 
wir in Dr. Schroeders  Neuer  He i lansta l t  f i i r  Lungen-  
k r a n k e in S oh0 m b e r g zu beobachten Gelegenheit batten. 
I. Fa l l .  
Anamnese:  Herr W. S., 21 Juhre al~, Holzbildhauer und Zeichner, isg das 
9. yon 6 Gesehwistern, yon denen 3 leben. 
Sein Vater war schon vor der Verheiratung tuberkulSs und ist schliesslieh 
an Lungen- und Larynxtuberkulose gestorben; ferner sind 2 Gesehwis~er des Pat. 
an Tuberkulose gestorben. 
Pat. hatte sei~ der Kindhei~ Driisenschwellungen u term Kinn, hustefle seit 
Jahren etwas und meist mi~ geringem Auswnrf, tier zu wiederhol~en Malen blu~ig 
gef/trbt gewesen ist. Am 19. VI. 1902 und am 18. III. 1903 beobachtete der be- 
handelnde Arz~, laut eigener Zuschrift desselben, sehr schSn ausgebildete, vielfaeh 
ver/istelte, blu~ige Bronchialausgttsse, die unter sehr geringfiigigen Erscheinungen 
ausgehus~e~ worden waren. Nacht~schweisse ollen hiiufiger vorgekommen seth, 
desgleiehen leichte Durchftille. 
S ta tus  praes . :  Aufaahme am 1. IV. 1903. Pat. klagt tiber schlech~es 
Einschlafen, geringe Nachtschweisse und wenig z~hen, klumpigen Auswurf yon 
gelblich weisser Farbe, den er durch R/iuspern herausbringt. 
Er is~ yon mi~tlerem KSrperbau, blass und leidlich gut ern~ihrt. 
Die rechte Sehul~er h'Xngt, die rechte Klavikel springt mehr hervor. An 
den Lungen zeigen beide Spitzen Zeiehen der Erkrankung. Der Sehall is~ beider- 
seits n[eh~ sonor, rectits etwas tiefer; die Atmung ist rauh, links leiser, rechts 
fast hauchend, und auf beiden Spitzen sind sp~irliehe katarrhalisehe Rhonchi 
zu hSren. 
Die HerztOne sind k]append; 60 Pulse. Leichte Nasopharyngitis. Larynx 
nnd die iibrigen Organe sind normal. 
Kein Fieber. hn Harn keine pathologisehen Bestandteile. Im Sputum keine 
Tu berkelbaeillen. 
D iagnose :  Chronische fibr0se Ph~hise im ersten Stadium. 
Therap ie :  Hygieniseh-di~ttetisehe Kur, Luftkur, Dusche, innerlieh Jod- 
ferratose kamen zur Anwendung. 
Ku rve  r la  u f: Einmal voriibergehend utch akuten Darmkatarrh gestSrt, 
sons~ gtins~ig. Pat. wird nach 71t/tgiger Kur, an1 11. VI. 1903 als vSllig leistungs- 
fiihig entlassen. 
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W~hrend der Kurdauer und spitter bis zum 9. XI. 1903 ist keine 
neue Blutung und keine Expektorat ion yon Gerinnseln eingetreten. 
Im Sputum sind trotz h~ufiger Untersuchungen niemals Tuberkel- 
baeillen gefunden worden, allein der dureh die heredit~re Belastung 
und das klinisehe Krankheitsbild wohlbegriindete Verdacht auf Tuber- 
kulose wird dureh den Tierversuch best.~tigt. 
Am 9. V. 1903 wird ein erwachsenes Meerschweinehen subkutan 
in einer Hauttasehe hinter dem linken Vorderfuss mit Sputmn des 
Pat. geimpft. 
In der f i inhen Woche darauf, naeh Feststellung einer Temperatur  
yon 38,2 ~ C~ im After des Meersehweinchens, ubkutane Injektion yon 
0,01 altem Kochschen Tuberkulin. Die nach ffinf Stunden vorge- 
nommene Temperaturmessung ergiebt im After 39,50 C. also deutliche 
Reaktion. 
Am 7. VII., acht Wochen naeh der Impfung, erfolgt die Sektion 
des Tieres. 
An der Impfstelle finder sich ein mit b'lutiger Kruste bedecktes, etwa Ein- 
pfennigsttiekgrosses Geschwiir, dessen Grund mit kasigem Eiter geftillt ist. Die 
Achseldriisen derselben, i. e. linken, Seite sind bohnengross angesehwollen und 
bilden zwei grSssere Packete; die Drtisen der rechten AchselhShle erscheinen 
nieht vergrSssert. 
Nach ErSffnung der BauchhShle finden wir das Peritoneum in allen Teilen 
glatt und spiegelnd, auch keine auffallig vermehrte Fliissigkeit im Cavum. Die 
Milz ist etwa auf das Doppelte des Normalen vergrSssert, hyper~misch und zeigt 
an ihrer Oberfl~tche, mehr noch an der Schni~tflgehe hirsekorngrosse KnStchen --  
Tuberkel. Die Mesenterialdrtisen sind nicht geschwollen. Die Leber erscheint 
kaum vergrSsser~, sie enth~tlt an ihrer Oberflgche und im Innern vers~reut sp~ir- 
liehe, zum Tell im Zentrum verkitste grauweisse Tuberkel. Die Nimen zeigen 
nichts Besonderes. 
Er5ffnung der Brasth(ihle. Die Pleura is~ intakt. Die rechte Lunge ist er- 
heblieh erkrankt, besonders im Unterlappen sind ziemlieh zahlreiehe submiliare 
Tuberke], im Oberlappeu sind sie sparlicb, w~thrend er Mitte]lappen anscheinend 
frei ist. In der ]inken Lunge finden sich gleichfalls Taberkel verstreut, aber im 
ganzen spitrlieher als rechts. Die Bronchialdrtisen sind stark vergrSssert und 
verk~ist. 
Die mikroskopische Untersuchung an Schni~ten der in Formalin geh:,trieten 
Milz, Leber und Lunge bestiitig~ das u typischer Tuberkel; ange- 
wandt wurde die Fi~rbung mit H~,tmalaun nd die nach Gabber. Tuberkelbaeillen 
sind in den Sehnitten nicht gesehen worden, ebensowenig im Ausstrichpr@arat 
aus dem Eiter des Impfgeschwtirs oder in den frischen zwischen Objekttr;,tgern 
gefertigten Quetschpr~paraten aus den Tuberkeln der Lunge und Milz. 
Demnaeh haben wir hier einen Fall yon B r on c h i t i  s f ib  r i n o s ~, 
der mi t  Lungentuberku lose  ersten Stadiums kompliziert ist. 
N/~heren Aufschluss fiber einen etwaigen kausalen Zusammenhang 
beider Krankheiten bietet dieser Fall nieht. 
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II .  Fa l l .  
Anamnese:  Herr E. K., stud. jut., 20 Jahre al~. Die Eltern sind gesund, 
unter den Geschwistern der Mutter ist ein Fall yon Lungentuberkulose b kannt. 
Patient war ein zartes und sehwKcbliches Kind, das zu ErkKltungen neigte, 
mehrma]s Mandelentztindung, mit vier Jahren Pneumonie und sparer Scharlaeh 
und Diphtherie iiberstand. Naehher ist er nie ernst krank gewesen. Seit etwa 
drei Monaten f~ihlt Pat. sich elend, er wurde auffallend blass, lift haufig an Herz- 
klopfen und hustete stets etwas. Der Auswurf war immer m'~ssig; einmal, vor 
jetzt ffinf Wochen, bekam Pat. eine leiehte HKmoptSe, worauf der Auswurf zehn 
Tage lang blutig gefarbt war. Gleichzeitig wurde eine Erkrankung der linken 
Lungenspitze festgestellt. Vor kurzem soil aueh die rechte Spitze erkrankt sein. 
S ta tus  praesens :  Aufgenommen am 16. IV. 1903. Die Klagen des Pat. 
beziehen sich auf h~ufiges Herzklopfen, etwas Husten mit grauweissem Auswurf 
und seit kurzem bemerkte Belegtheit der Stimme und andere leichte Kehlkopf- 
symptome. 
Pat. is~ yon mittlerem KSrperbau, blass and leidlicb gu~ ern~hrt, yon eretbischer 
Konstitution. Sein Gewicht betr~gt 64 kg bei 174 cm K6rpergr6sse. 
Lungenbefund .  Linke Seite: bleibt oben zur[ick, der Schall ist vorn bis 
zur dritten Rippe, hinten entspreehend, leieht ged2mpft. Daselbst verseh~trfte 
Inspiration, hauchende Exsph'ation, h. o. noah deutliehes Knisterrasse]n und 
quietschende Rhonchi, v. o. troekene, knaekende Ger~tusche. 
Reehte Seffe: Timber der Spitze ist der Schall nicht sonor, die Inspiration 
ist schliirfend, aber vesikul~ir, die Exspiration ]else hauchend, hinten in der ttilus- 
gegend und welter abw~rts spiirliehe trockene Ger~usehe. 
Die Lungenr~nder sind beiderseits gut verschieblicb. 
Cor: Die D~mpfung ist etwas nach links verbreitert, der Spitzenstoss ist 
gleiehfalls verbreitert, die HerztSne sind rein, die Herzt~tigkeit nieht regelmassig. 
Pulsus celer, irregularis, frequens: 100--110 in tier Minute. 
Larynx: Das rechte Stimmband ist deutlich infiltriert, die Hinterwand ist 
uneben, hSckerig and zeigt kleine Ulzerationen. 
Chron. atropb. Pharyngitis, leichte chron. Rhinitis. Im Harn nichts Abnormes. 
Das Sputum ist sp~rlich, grauweiss, sehleimig und enth~l t  mass ig  v ie l  
Tuberke lbac i l l en ,  keine elastischen Fasern. Status subfebrilis. 
D iagnose :  Chronische fibrSse Phthise im zweiten Stadium, beginnende 
Larynxtuberkulose, Herzneurose. 
Therap ie :  Znerst wird strenge Liegekur durchgefiihrt, in die nach g/~nz- 
licher Entfieberung Spaziergange eingeschoben werden. Daneben ka]te Ab- 
reibungen, Ubergiessungen ; an inneren Mitteln Jodferratose, Jodipin, Mellins Food. 
Lokale Behandlung des Larynx. 
K u r v e r 1 au f: Die Kur zeitigt langsame, aber doch wesentliche Besserung. 
Der Larynx heilt vollkommen ab, die Herzneurose bessert sich, der Katarrh der 
Lungenspitzen immt soweit ab, dass links nur sp~rliche trockene Rhonchi, rechts 
keine Gerausche mehr hSrbar sind. Am 2S. IX. 1903 wird Pat. als relativ leistungs- 
f~hig entlassen. 
Am 19. VI. 1903 war t  Pat .  ohne sonder l iche Beg le i te rsche inungen 
zwei etwa haselnussgrosse,  weiss l iche,  le icht  b lut ig  t ing ier te  Bal len 
aus ,  die sich in Wasser  ent fSzbten und zu schSn~erzweig~en baum-  
fSrmigen Gebilden entwirrten. 
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Einige Tage darauf expektorierte Pat. noeb etwas floekiges Ge- 
rinnsel, seitdem nieht wieder. Tuberkelbaeillen waren zu jeder Zeit, 
so auch beim Auftreten der Gerinnsel, im Sputum enthalten. 
Untersuehung der  Broneh ia lausg i i sse .  
Die beiden Gebilde (of. Tafel) entsprechen i ihrem gusseren Bau der 
oben gegebenen allgemeinen Sehilderung. Sie sind 6 resp. 8 em fang und 
haben in ihren dieksten Absehnitten einen Durehmesser yon 0,5 und 
0,7 em. Ihre Farbe ist grauweiss, ihre Konsistenz m~ssig lest und 
elastiseh. In kleinen Abst~nden angelegte Quersehnitte zeigen, dass 
die dieksten Teile hohl, die diinnsten solid sind und dass die mittleren 
Stiieke einen soliden Kern und um denselbenherum eine oder mehrere 
zarte Seheiden erkennen lassen; aueh die Wandung der hohlen Teile 
erseheint stellenweise aus konzentrisehen Lamellen zusammengesetzt. 
In kaltem, wie in l~eissem Wasser sind die Gerinnsel unlSslieh, 
desgl, in Alkohol und _~ther. 
Verdiinnte Alkalien z. B. 1% NHa, 1% KOH, ebenso verdiinnte 
Sguren machen die Gebilde wenig aufquellen. 
Die Probe mit H20~ ergibt sofortiges Auftreten yon zahlreiehen 
Bl:,~sehen versehiedenster GrSsse; an Pr~paraten yon gekoehtem Eier- 
eiweiss ruff H202 gleiehfalls Blasenbildung hervor, w/ihrend an reinen 
SchleimprS~paraten diese Wirkung ausbleibt, eine Best/itigung des 
Yersuehs yon Seh i t tenhe lm.  
Kleine in der HS~rtungsfliissigkeit, ca. 4% FormalinlSsung, sehwim- 
mende Partikelehen, die sieh yon den Gerinnseln abgel6st haben, be- 
nutzen wit zu einem Objekttr/~ger-Troekenpr~parat, um es naeh 
Gabbet  zu f~rben. Es finden sieh im Pr~parat etwa 6 rotgefiirbte 
StS~behen yon Gestalt und GrSsse der Tuberkelbaeillen. 
Hierauf gehen wir an den Nachweis  yon Tuberke lbac i l l en  
in den Ger innse lsehn i t ten .  Zuerst ohne Erfolg, da wir zu 
dieke Schnitte verwendet l~atten, dann mit positivem Ergebnis an 
Sehnitten von 5--10 tt Dieke. 
Die Art der F~rbung ist ~ornehmlich die naeh Gabber,  anfangs 
ohne ErwS, rmen des Karbolfucbsins, sp~ter mit Erw~rmen, sehliesslieh 
mit Naehf~rbung dureh w/~sserige MethylenblaulSsung, abspiilen, ent- 
ws dureh Alkohol oder dureh vorsiehtiges Erw~rmen fiber der 
Flamme, Xylol, Canadabalsam. 
Die auf die letzte Art hergestellten Pr:~Lparate befriedigen durch- 
aus. Sie bieten neben dem pos i t iven  Befunde von Tuberke l -  
bae i l l en  ein klares Bild yon dem mikroskopischen Bau der Schnitte 
(el. Tafel). An vielen pr~gt sieh bei sehwaeher Vergr5sserung (Leitz 
Oc. I Obj. 3) deutlieh der makroskopisch bemerkte lamellSse Bau 
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der Gerinnsel aus, an L~ngsschnitten durch zahlreiche parrallel und 
der L~nge nach verlaufende Liieken, an den Quersehnitten durch 
Vorhandensein konzentrisch uraeinander liegender Gewebskreise. Mit 
starker Vergr5sserung (L. Oe. I Obj. 6) und Immersion (Zeiss, 1/1~) 
betrachtet, erscheinen die zuerst als Gewebsliicken imponierenden 
Stellen grSsstenteils eingenomraen yon einem raehr oder weniger 
diehten Netzwerk einer f~digen Substanz, in deren Maschen wenige 
Zellen lagern, wghrend zwischen diesen zellarmen Partien zellreiche 
liegen, in denen vor Zellen kaura noch die f~dige Grundraasse sicht- 
bar wird. In den Sehnitten aus den soliden Gerinnse|stiieken, ebenso 
ira Kern der mittleren Absehnitte fehlt diese schichtweise Seheidung, 
vielraehr sind da die Zellen gleichragssiger und nirgends so dicht 
verteilt. Die Zellen sind zieralieh kleine Rundzellen rait einfachera 
Kern, Lyraphocyten, denen verhgltnisrai~ssig wenig Leukoeyten rait 
doppeltem oder gelapptem Kern beigeraischt sin& Rote Blutk5rperchen 
sind uns nicht aufgefallen. Die Randsehieht der Prgparate, die der 
Oberfl~che der Gerinnsel entspricht, zeigt dichtere Anordnang der 
F~den des Netzgeriistes. 
Der bedeutsaras te  Befund  seheint  uns der yon Tuber -  
ke lbae i l l en  in den Sehn i t ten .  Dieselben sind nieht besonders 
zahlreieh, aber fast ausnahmslos in jedera Sehnitte gefunden worden. 
Sie erseheinen als dtinne sehlanke Stgbehen yon lebhaft toter F~rbung, 
die in sehwaeh komraa-oder s-f6rraiger Kriimraung verlaufen, und 
liegen zumeist zwisehen resp. auf den blaugef/~rbten Zellen; selten 
ist ein Tuberkelbaeillus an einer zellfreien Stelle zu sehen. 
Den Beweiss ,  dass  wit  es in der Tat  mit  Tuberke l -  
bae i l l enundn ieht ,  e twara i t  anderensSure fes tenBae i l len  
zu tun  haben,  sehen wi t  in fo lgendem:  Sowohl 8 Minuten 
lange Behandlung der Prgparate rait $alzs~urealkohol (el. Tafel) als 
aueh energisehe Entfgrbung der Schnitte durch 20% Salpeters~ure 
oder 20% Sehwefels~ture und Naehbehandlung rait Alkohol absol, dureh 
1--2 Minuten haben den Baeillen ihre rote Farbe n ieht  nehmen 
kSnnen. 
Eine auff~tllige und nieht gerade h~ufige Erseheinung sind einzelne 
sehon dutch ihre besondere GrSsse ausgezeiehnete Zellen, die mit 
einer Menge roter Piinktehen yon d e r s e lb e n FSrbung wie die Tuberkel- 
baeillen besetzt sind. Wir werden noch spgter auf diesen Befund 
zuriiekkoraraen. 
Andere Mikroorganisraen sind in den Pr~paraten ieht enthalten. 
Die FSrbung auf eosinophile Zellen raittelst Glyzerin-EosinlSsung 
und Ehrlieh-Biondi-Heidenhainsehera Farbgemiseh fSllt negativ aus. 
Charcot-Leydensehe Kristalle und Cursehmannsehe Spiralen fehlen. 
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Wir kommen zu den F~rbungen, die zur Untersche idung 
yon F ib r in  und Muc in  dienen. 
De la f ie lds  H~matoxy l in  f~rbt die Schnitte gleichmgssig 
schSn violett, 
A l tmanns  S~ure fuchs in -P ik r ins~ure lSsung durchweg 
intensiv rot, 
die van Giesonsche F~rbung wirkt ungleichm~ssig: neben 
gelbbraun gef~rbten Partien finden sich matt violett gef~rbte Teile, doch 
herrscht die gelbbranne Fs vor. In den ,violetten Partien er= 
scheint alles, f~dige Substanz wie Zellen, in gleicher Farbe: violett, 
in den gelbbraunen Stellen ist die Grundsubstanz etwas belier, die 
Zellen etwas dunkler getSnt. N i rgends  sieht man ro te  oder  
rein b laue  F~rbung.  Ein Vergleichspr~parat mit dem Schleim 
eines Bronchitikers zeigt 1 ebh a f t r o t e F~rbung. 
Die Th ion in fgrbung,  die fast als elektive Schleimf~rbung gilt, 
haben wir angewandt: 
1. an den gewShn l i chen  Schn i t tp rgparaten  aus den 
Ger innse ln ,  
2. an ki inst l ich mit  Schleim impr~gn ier ten  Pr~paraten.  
Die Impr~gn ierung mit Schleim haben wir dadurch erreicht, 
dass wir zarte Gerinnselschnitte auf der Pr~pariernadel mehrmals 
durch ein Schleimkliimpchen hindurchgefiihrt und dann nach ziemlich 
energischem Abschwenken des iiberfliissigen Schleims in Wasser die- 
selben in 4~ FormalinlSsung ebracht haben, wo sofort der am 
Schnitt haften gebliebene Schleim als zarte, durchsichtige Hiille ins 
Auge f~llt. 
Das Resultat der F~rbung zeigt charakter i s t i sche  Unter= 
sch iede.  
P rgparat  1 ist intensiv blauviolett gef~rbt, mit stark hervor- 
tretendem Blau in der Farbe; das netzfSrmige Gewebe hat ganz 
gleiche Farbe angenommen wie die Zetlen - -  anders  P rgparat  2: 
die Grenzschicht desselben, in der sich nur Schleim befindet, ist 
rosa bis rot, dieselbe Farbe haben die zellfreien und zellarmen 
Partien im Prgparate, w~hrend die zellreichen Stellen rotviolett ge= 
fgrbt sind, d. h. i ibera l l  kommt b ier  die ro te  Farbe  tier 
Sch le imhi i l l e  deut l i ch  zur Geltung.  
Das g~nz l i che  Feh len  yon ro ten  FarbentSnen in Pr~- 
parat  1 l~sst demnach auf  d ie Abwesenhe i t  yon Sch le im 
sch l iessen .  
Sehr bemerkenswert erscheint uns das Ergebnis der F ib r in -  
fg rbung nach  Weiger t .  
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Wie schon oben ei'w~thnt, kommt es sehr schnell zur viilligen 
Entfih'bung der Schnitte durch Anilinxylol, so dass uns die ersten 
Pri~parate in negatives I~esultat geboten haben und erst durch s e hr  
pe in l i che  Begrenzung der  An i l inw i rkung die elektive Fs 
ung der f/~digen Grundmasse gelungen ist. Ein Zweifel kann hier 
kaum obwMten. Die Grundmasse erscheint als seh6n gezeichnetes 
Netzwerk alas Fasern versehiedener Dieke, die durchweg zart blau 
gef~rbt sind, indes die Zellen nut teilweise noeh als mattgraue 
Schatten erkennbar sind. 
Ausserdem erseheinen oeh bhm gef~rbt: die Tuberkelbacillen 
und hie und da kleine Haufen yon K(irnchen, die wohl an Staphylo- 
kokken denken lassen, aber dureh ihre regelmfissige Anordnung in 
der Form und Ausdehnung jener bei der Gab b e t sehen F~trbung be- 
obaehteten grossen Leukocyten den Eindruck erwecken, dass hier 
die KSrncheu, die dort Ms rote Punkte im hmern yon Zellen zu 
sehen gewesen, blaue F~trbung angenommen haben, w~thrend der 
Zellleib entf~rbt worden ist. Sollte es sich hier nicht um Zerfalls- 
produkte yon Tuberkelbacillen im Innern yon Phagocyten handeln'? 
Die Eigenschaft des Bismarckbr~uns, Sehleim intensiv zu f:~irben, 
hat uns veranlasst, d ie  Weiger tsche  F :s  fo lgender -  
massen  zu mod i f i z ie ren :  
Analog dem Anilinwasser-Gentianaviolett haben wir Anilinwasser- 
Bismarckbraun hergestellt, diese beiden FarblSsungen dann im Ver- 
h~iltnis yon 1:1, 1:2 usw. gemiseht, tiichtig gesehiittelt, naeh 24- 
stiindigem Stehen mit einfaehem Filter filtriert und so: klare, schiin 
weinrote Farbgemische gewonnen, die wir start des einfachen A-w-G- 
~'ioletts angewendet haben; am besten bew~hrt haben sieh Mischungen 
yon 1:~9 bis 1:3. 
Es entsprieht unseren Erwartungen, dass s te ts  der  b laue  
Farbsto f f  yon  der  f~d igen  Grundsubstanz ,  der  b raune 
v o n den  Z e l len  angezogen wird. Diese Farbentrennung vollzieht 
sieh nieht immer gleich gut. In manehen PrS~paraten 15sst sieh nut 
zwischen dem Blau-~.iolett der f~tdigen Masse uud dem Braun-  
violett der Zellen unterseheiden, meist tritt jedoeh eine strengere 
Differenzierung ein, und wir haben vielfaeh s e h r o f f e O e g e n s ~ t z e 
zwisehen blaugefS~rbter Grundsubstanz und braun gef~trbten Zellen 
konstatiert. Da nun kiinsttieh mi t  Seh le im impr~gn ier te  
Sehn i t te  s te ts  durehgehends  braune Farbe annehmen, to 
seheint uns jene  D i f fe renz ie rung e in  Beweisgrund mehr  
zu sein ff i r  d ie f ib r inSse  und gegen d ie  mue inOse  Natur 
der fS~digen Orundsubstanz der Gerflmsel. 
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An Schnitten, die zuerst mit Karbolfuchsin behandelt und nach 
gehSriger Entf~rbung mit Sehwefels~ure und Alkohol absol, tier 
Mischi~rbung unterworfen werden, gelingt es auch, gleichzeitig die 
blaue Grundsubstanz, die hellbraunvioletten Zellen und yon beiden 
sich scharf abhebend ie roten Tuberkelbacillen darzustellen. 
Die Methode der Weigertschen F~rbung beizubehalten ist not- 
wendig, weil bei einfacher F~rbung alle Bestandteile die gleiche Farbe 
annehmen. 
Wit gehen jetzt zur Verdauungsprobe  fiber. Zuerst haben wir 
als verdauendes Agens Pankreat in  benutzt und gefunden, dass in 
24 Stunden bei KSrpertemperatur ein etwa 2 cm langes und 4 mm 
dickes RShrenstiick vo l l s t~nd ig  verdaut  wird, so dass nur eine 
feine Trfibung der Flfissigkeit zurfiekbleibt. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergiebt, dass die Triibung durch Zellen und Detritus gebildet 
wird. 
Einen zweiten Verdauungsversuch haben wir mit Mag ens af t  
angestellt, der aus einem gesunden, gut funktionierenden Magen etwa 
11/2 Stunden nach Aufnahme einer Tasse Kaffe mit re~chlichem 
Sehwarzbrot gewonnen worden ist. 
Der Magensaft ist sauer, seine Gesamtacidit~t betr~gt 74. Die 
Proben naeh Gf inzburg und Uf fe lmann zeigen an, dass neben 
geringen Mengen freier Salzs~ure auch MilchsSure vorhanden ist. 
Als verdauende Fl[issigkeiten sind, in gleichen Quantit~ten, zur 
Verwendung gekommen: 1. Magensaf t  ~- 0,2~ 2. Magen-  
s a f t i 3. 1/3 M a g e n s a f t i. e. Magensaft verdfinnt mit Aqua dest. 
1 :2 ,  4. 0,2~ HC1; zugleich mit den Gerinnselstiieken sind ent- 
sprechend grosse Stiicke gekoehten Eiereiweisses der Verdauung aus- 
gesetzt worden. 
Der Verlauf des Experiments ist folgender. Nach vier Stunden 
(ira Thermostaten bei 37 o C) ist das Eiweissstiick im anges~uerten 
Magensaft verschwunden, nach sechs Stunden aueh das im reinen 
Magensaft, w~thrend im 1/3 Magensaft das Stiick nur angedaut und 
an der Oberfl~che aufgefasert ist. Nach 12 Stunden finder sich bier 
nut eine ca. 1/2 cm hohe wolkige Tr[ibung, die nach 24 Stunden 
spurlos verschwunden ist - -  das Eiweiss ist aueh hier vollkommen 
verdaut. Die Gerinnselstficke werden erheblieh ]angsamer verda.ut. 
Auch bier wirkt der anges~uerte Magensaft am st~rksten, der 1/3 Magen- 
saft am sehw~chsten, wenn wir ~on der 0,2~ HC1-LSsung absehen, 
die keine merkliche Ver~nderung des Gerinnselstfickes hervorgebracht 
hat. Gleichzeitig iindet man die verschiedensten Phasen der Ver- 
dauung und kann beobachten, wie die St~icke a]lms zarter und 
zuerst stellenweise~ dann im ganzen durchseheinend werden, wie sie 
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sich an den Enden und an der Oberfl~che auffasern, bis es zur Ab- 
15sung yon Flocken kommt, die in der Fliissigkeit herumschwimmen, 
sich verkleinern, zu Boden sinken und schliesslieh zu einer feinen, 
staubfSrmigen Masse zerfallen. Dabei wird das Stack immer kleiner 
und sinkt zusammen, so dass am Ende der Verdauung nur ein Boden- 
satz in der sonst klaren Fliissigkeit abrig bleibt. 
Wit beschr~nken uns darauf, den Befund nach 48 Stunden 
wiederzugeben. Im Magensaf t  @ HCI ist die Verdauung beendet, 
nur ein Bodensatz ist vorha~den, der unter dem Mikroskope sich 
als feinkSrniger und teilweise verfetteter Detritus ~usweist. Im r ei nen 
Magensaf t  finden wir das IlShrenstiick sehr verkleinert, verdiinnt 
und durehseheinend. Die Oberfl/iche ist aufgefasert, am Boden liegt 
ein mgssiger Satz, wiihrend zahlreiehe Flocken herumsehwimmen; 
beim Abgiessen der Fliissigkeit 15st sich das Stiick in Flocken auf. 
Im 1/a Mag ensaf t  endlich ist das Stiiek nur mS~ssig verdiinnt, stellen- 
weise durchseheinend, die Oberfl~tche ist aufgefasert; beim Abgiessen 
legt sich das urspriinglich rShrenfSrmige Gebilde der Wand des Ge- 
fS~sses flach und breit an. 
Yon diesen Verdauungsresten fSrben wit einige Stiickchen ach 
Weiger t .  Die fii.dige Grundsubstanz  feh l t  in a l len  Prg.- 
paraten ,  sic ist verdant, die Leukoeyten sind entf~irbt, und nut 
zahlreiche Tuberkelbacillen sind zu sehen, die auff~lligerweise vielfach 
Vakuolenbildnng zeigen. 
Ein anderes Stiick benutzen wir zur FSrbung naeh Gabber  mit 
Nachf~rbung dureh wgsseriges Methylenblau. Auch hier finden wir 
nur Tuberkelbacillen und Ze|len, wg, hrend an die netz fSrmige  
Grundsubstanz  n ichts  er inner t .  
Damit schliessen wir die Reihe unserer Untersuchnngen. Das 
Resn l ta t  derselben lg~sst sich in fo lgendem zusammen-  
fassen:  
a) das Vorkommen yon Tuberke lbac i l l en  in den Ge- 
r innse ln  is t  s i chergeste l l t ,  
b) a l le  bez i ig l i chen  Proben haben i ibere ins t immend 
ergeben,  dass die fgdige Substanz  der  Ger innse l  
f ib r inSs  und  n icht  muc inSs  ist. 
Fiigen wir dazu die aus der Literatur sich ergebenden Tatsachen: 
zu a. die au f f i~ l l igeHS~uf igke i t  der Kompl ikat ion  dnrch 
Tnberku lose ,  die bei Seh i t tenhe lm betonten Befunde 
yon F ib r innetzen  in den Lungen yon Phthisikern, die 
damit im Einklang stehenden Angaben Posse l t s ,  
zu b. den i iberw iegend hSufigen Befund yon F ib r in ,  den un- 
an fechtbaren  Beweis  desse lben  und den nur un-  
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s i cheren  Beweis  des Muc ins  als Hauptmasse der Ge- 
rinnsel, 
so scheinen uns folgende Schliisse gerechtfertigt zu sein: 
1. Der Tuberke lbac i l lus  oder  se ine  Tox ine  kSnnen 
d ieB i ldungvonF ibr inverursachen unddemgem~ss  
kann  der Tuberke lbac i l lus  unter  Umst~nden die 
Ursache e iner  Bronch i t i s  f ib r inosa  sein. 
Damit  sol l  n icht gesagt  sein, dass er die einzige 
Ursache  d ieser  Krankhe i t  ist. 
2. Die Bronch ia lausg i i sse  bei Bronch i t i s  f ib r inosa  
sind f ib r inSse  Gebi lde.  Ih re  Af f in i t / i t  zum blauen 
Farbs to f f  der  We iger tschen  F i i rbung kann sehr  
herabgesetz tse in ,  v ie l le i chtganzschwinden.  Der 
Beweis  yon Mucin a l sGrundsubstanz  derAusgi isse 
ist,  so lange  er sich a l le in  oder vornehml ich  au f  
den negat ivenAus fa l l  j enerF~rbungst i i t z t ,  n icht  
i iberzeugend.  Dagegen ist das Vorkommen yon  
Muc in  i iberhaupt  in den Ger innse ln  s i cher  be- 
wiesen.  
An dieser Stelle mSchten wir noch auf die erst kiirzlieh er- 
schienene Arbeit Schwarzkopfs  eingehen. 
Sehwarzk opf (13) konstatiert die mucinSse Natur der Gerinnsel 
allein aus dem Ergebnis der Fibrinf~rbung n~ch W e i g e r t. Nach 
unseren Ausfiihrungen k5nnen wir daher den Beweis dafiir nieht als 
einwandsfrei anerkennen. Auch seiner Ansicht, dass die Lungen- 
tuberkulose in der J~tiologie seines Falles nicht in Betracht komme, 
miissen wir widersprechen; vielmehr erscheint uns durch den h~ufigen 
Bluthusten der Patientin zu einer Zeit, als noch keine Gerinnsel ex- 
pektoriert wurden, im Verein mit ihrer erblichen Belastung ein Ver- 
daeht auf bestehende Lungentuberkulose durchaus begriindet. 
Herrn Dr. Schr5der  sprieht Verf. seinen ehrerbietigen und 
herzlichen Dank aus fiir die Anregung zu dieser Arbeit und das er- 
wiesene wohlwollende Interesse, Herrn Dr. v. Sche ibner  desgleichen 
fiir die giitige Erlaubnis, in dem vorztiglichen Laboratorium der Heil- 
st:,{tte Ambrock die letzten Versuche anstellen zu kSnnen. 
Anmerkung. Die Zeichnungen sind von Herrn Dr. Naegelsbach, 
SchSmberg, efer~ig~, dem wir hier noch herzlieh danken. 
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Aus der medizinisehen Klinik zu Heidelberg (Geh..Rat Erb). 
Auftreten 
D~s 
der Tuberkulose in Cigarrenfabriken, 
Von 
Prof. Dr. L. Br,~uer. 
Soll die Bek~mpfung einer ansteckenden Krankheit, welehe weitere 
Sehichten des Volkes bef~llt, mit Erfolg durchgeffihrt werden, so muss 
es eine der haupts~chlichsten Aufgaben sei , die r~umlichen und 
urs~ehliehen Bedingungen klar zu legen, unter denen die Erkr~nkung 
sich zeigt. F fir das Verst~ndnis der Verbreitung und Entstehungs- 
weise der Tuberkulose hat es sich nun Ms sehr fSrderlich erwiesen, 
zun~chst bei einer begrenzten u die Tuberku|ose in ihrem 
Auftreten zu verfolgen und den Lebensbedingungen zu vergleichen, 
die diesem Kreise eigentiimlich sind. 
Die naehfolgenden Zeilen werden den Versueh bringen, eine der- 
artige Untersuehung fiber den Stand der Cigarrenarbeiter Nord-Badens 
und der bayerischen Pfalz durchzuffihren; mehrj~hrige T~tigkeit an 
der Ambulanz der medizinisehen Klinik zu Heidelberg bot mir die 
Gelegenheit, den einschls Verh~ltnissen ~her zu treten. 
Trotz vielfacher Bemfihungen ist es bislang unter den Autoren 
noch nicht zu einer Einigung fiber die Fragen gekommen, ob und in 
welcher Weise die Cigarrenindustrie der Ausbreitung der Tuberkulose 
Vorschub leistet. Dieses darf nicht wunder nehmen. 
Wie unendlich schwierig es ist, aus dem komplizierten Getriebe 
menschlicher Existenzbedingungen heraus fiber die einzelnen Fragen 
der u der Phthise ins klare zu kommen, bedarf 
wohl keines weiteren Beweises. Wer es jemMs versueht hat, wie es 
in dieser, sowie in einigen der nachfolgenden Arbeiten unternommen 
werden soll, einzelne Gewerbe oder Ortschaften genau zu analysieren, 
Bei~rage zur Kl inik der Tuberkulose. H. 1. 1 
